



아탈구는 전치부 치아에서 흔하게 일어나는 치아 외상이
며 자연 치유되기도 하지만 염증성 치근 흡수 또는 치수괴
사로 이어지게 되는 경우도 있다.1 치수 괴사의 임상적 증상
인 치관부 변색이나 방사선학적 변화, 또는 냉검사나 전기
치수검사 등의 치수 민감도 검사를 바탕으로 치수 생활력을
평가하게 되지만, 치아가 외상을 받은 경우는 신경 말단 또
는 감각 신경 전달 능력의 저하로 냉검사, 전기치수검사에
위음성 반응을 보일 우려가 있다.2 또한 치관부 변색은 치수
생활력이 유지될 경우 자연적으로 회복되는 경우도 있지만,
투명도의 감소에서부터 황색, 적색 또는 회색조의 변색까지
다양하게 나타난다.3 그러나 이러한 것들은 치수 괴사를 진
단하기에는 불충분하며, 결과적으로 불필요한 치료를 야기
할 우려가 있다. 
최근에 초음파 도플러 그라피를 치아에 적용하여 치수 혈
류를 직접적으로 측정할 수 있는 방법이 개발되어 임상에
적용되고 있다.4 이는 특히 통상적인 냉검사나 전기치수검
사로 치수 생활력을 판단하기 어려운 외상 치아의 진단에
있어 보다 정확한 정보를 제공할 수 있을 것으로 평가된다.
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Pulp vitality and coronal discoloration following traumatic injuries  
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Coronal discoloration is a common sequela to traumatic injuries. In subluxation cases, although the injury
is not strong enough to rupture the apical vessels, discoloration may appear by tearing thin walls or
occluding small capillaries. In absence of infection pulpal regeneration can occur, and as a result discol-
oration may completely or partially subside. But judging pulpal status by coronal discoloration can be dan-
gerous and it may lead to unnecessary treatment.
This case presents coronal discoloration and recovery following traumatic injury of maxillary anterior teeth.
In diagnosing traumatized teeth routine cold tests or electric pulp tests are known to be unreliable, but
with the aid of ultrasound doppler imaging, assessing pulp vitality of traumatized teeth can be more accu-
rate. [J Kor Acad Cons Dent 2010;35(6):492-496.]
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본 임상증례에서는 전치부의 외상을 주소로 내원한 환자
에서 주기적인 검진을 통하여 치관부 변색의 증상과 이의
소실을 확인할 수 있었으며, 초음파 도플러 그라피와 비교
하여 치수 생활력의 회복을 평가할 수 있었으므로 이를 보
고하고자 한다. 
임상증례
47세 여자 환자로 2009년 12월 27일 넘어져서 앞니를
다쳤다는 주소로 연세대학교 치과대학병원 보존과에 내원
하였으며 #11 치아의 완전탈구 및 #21 치아의 아탈구로 진
단되었다. 당일 #11 치아 재식 후 #13-23 resin wire
splint하여 2주간 유지하였으며 #11 치아는 근관치료 시행
하였다 (Figure 1). 외상 직후 #11, 21 치아 모두 치관부
의 변색은 관찰되지 않았다.
2주째 경과관찰시에 환자분이 호소하는 불편감은 없었으
며, #21 치아의 타진 반응 없었고 1도의 동요도를 보였다.
#21 치아는 냉검사 및 전기치수검사에 모두 뚜렷한 반응을
나타내지 않았으며 방사선 사진상 근단부 변화도 뚜렷하지
않았다. Resin wire splint 제거한 후 #21 치아 치경부
1/3의 붉은 색조의 변색이 관찰되었다 (Figure 2). 
6주째에도 지속되는 치관부 변색을 확인하였으나 (Figure
3), 환자분의 불편감은 없었으며, #21 치아에 대한 초음파
도플러 그라피를 시행하여 인접 치아와 비교하여 보았다.
근관치료된 #11 치아와 생활치인 #22와 비교한 결과는
Figure 4와 같다. #11 치아의 도플러 그라피에서 보여지는
Figure 1. Periapical view at the first
exam and after tooth reduction.
Figure 2. Periapical view and clinical photo at 2 weeks follow-up (discoloration on #21).
선형의 그래프는 치수가 아닌, 인접 치주조직의 모세혈관에
서 연유된 혈류치를 나타내는 것이다. 반면, #21 치아의 파
형은 소동맥에서 연유되는 특징적인 맥박형의 파형을 나타
내었으며 이는 생활치인 #22 치아의 파형과 같은 양상으로
나타났다. 이에 따라 #21 치아는 생활력 유지되고 있음을
진단할 수 있었다.
10주째 경과관찰시에 치관부 변색의 회복을 확인할 수 있
었다 (Figure 5). 냉검사 및 전기치수검사 모두 정상 반응
나타내었으며 방사선 사진 상 특기할 만한 소견 보이지 않
고 있다. 이에 지속적인 관찰을 계획중이다.
총괄 및 고찰
외상 당한 치아의 치수상태를 평가하기 위한 냉검사 및 전
기치수 검사는 일시적인 위 음성 (false negative) 반응이
Figure 5. Periapical view and clinical photo at 6 weeks follow-up (regain the color on #21).
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Figure 3. Periapical view and clinical photo at 6 weeks follow-up (discoloration on #21).
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나타나기도 하는데, 이는 근단부 신경 섬유의 손상, 염증 상
태, 압력 또는 인장력에 의한 영향으로 생각되며,5 정상적인
반응으로 회복되는 데 까지는 8주, 길게는 그 이상이 소요
되는 것으로 보고되고 있다.6 혈액순환이 이루어지는 상황
이라 할지라도 일시적인 신경 전도 기능상실의 과정을 거칠
수 있으므로 반응하지 않을 수 있기 때문이다. 일반적으로,
외상 치아의 치수 생활력 여부를 평가하기 위하여 타진 반
응 및 방사선 사진상의 변화와 같은 정보를 종합하여 판단
한다. 그러나 이러한 정보들은 치수 생활력에 대한 간접적인
정보만을 제공하므로 진단에 많은 어려움이 따르게 된다.
외상 후 치관부의 색조 변화 또한 잘 알려진 현상이다. 여
러 저자에 의하여3,7 치관부 변색의 기전이 설명되었는데, 이
것은 즉 근단부 혈관의 절단이나 치수 내 모세혈관의 파열
등으로 적혈구가 치수조직으로 유출되어 hemoglobin이
hemosiderin으로 분해되는 과정에서 나타나는 현상이라
할 수 있다. 이 상태에서 박테리아의 부산물인 hydrogen
sulphide와 반응하게 되면, 지속되는 더욱 진한 회색조의
변색이 야기될 수 있다. 그러나 감염이 일어나지 않고 치수
혈류가 지속된다면, 치수 회복의 과정이 일어날 수 있으며
유출된 부산물들의 재흡수가 일어남에 따라 치관부 변색은
완전하게, 또는 불완전한 상태로 회복되기도 한다.7
Cohen 등에 의하면, 현재 시행되는 냉검사나 전기치수
검사 등의 임상검사는 단지 감각신경 섬유가 유지되는지의
여부만을 확인할 뿐이라고 하였으며8 이러한 검사에도 많게
는 약 10-16 % 정도는 위 양성/음성 반응을 나타나기도 한
다.9 앞서 말했듯이, 전기 치수 검사는 신경 전도 및 신경 섬
유의 존재만을 확인할 뿐 치수의 온전한 상태를 확인하기에
는 충분하지 못하므로 진정한 의미의 생활력을 확인하는 방
법이 아니다. 더운 물이나 가열된 거타 퍼챠 등으로 시행하
는 온자극은 전기 치수 검사로 확인하기 어려운 C fiber를
활성시키는 자극을 줄 수 있는 방법으로 알려져 있으나, 이
것 또한 전기치수 검사의 단점을 극복할 수 있는 방법은 아
니다. 
이번 증례에서 사용된 초음파 도플러 그라피는 치수의 혈
류를 측정할 수 있는 방법으로, 움직이는 적혈구 세포에 의
해 주파수가 바뀌는 도플러 원리를 이용한 것이다. 20
MHz 이상의 고주파수를 이용하여 경조직에 둘러싸인 미약
한 치수 혈류 흐름까지 보다 정확하게 확인할 수 있는 방법
으로,10 비 침습적이고 방사선 노출이 없는 장점이 있다. 뿐
만 아니라 음향적, 시각적으로 나타난 초음파 도플러 그라
피는 주변 인접 치주조직의 혈류와, 치수에서 연유되는 소
동맥의 파형을 감별진단 할 수 있기 때문에, 레이저 도플러
의 단점인 위 양성 반응의 가능성을 줄일 수 있는 장점이 있
다.4 또한 치수 혈류량의 객관적인 지표를 나타내기 때문에
이번 증례와 같이, 외상 후 다른 치수 민감도 검사에 반응을
보이지 않는 경우에서도 보다 정확한 진단이 가능할 것으로
판단된다.
외상 치아에 있어서, 치수괴사의 전형적인 증상만으로 근
관치료를 계획하기 이전에 치수 상태에 대한 면밀한 검사를
통한 진단이 선행되어야 할 것이다. 특히 명백하고 급속한
치근 흡수가 일어나지 않는 한, 일시적 치근단부 소실이나
치관부 변색 등은 지속적인 follow-up이 시행되어야 하며,
또한 환자의 치근 형성 단계나 재 혈관화의 가능성 등도 추
가적으로 고려해야 하겠다. 
초음파 도플러 그라피를 이용한 치수 검사 술식은 상용화
하는데 있어 아직 많은 한계가 있으나, 외상 치아의 치수 상
태의 보다 정확한 진단에 있어 초음파 도플러 그라피의 사
용이 많은 장점을 지닌다. 
결 론
외상 치아에서 치관부 변색 및 치수 민감도 검사에 음성이
확인되더라도, 지속적인 관찰을 통한 반복적이고 종합적인
검사 결과로 치수 상태를 판단하여야 하겠다. 치수 생활력
의 판단이 어려운 외상 치아에 있어서 초음파 도플러 그라
피는 보다 정확한 진단을 가능케 하여 불필요한 치료를 방
지할 수 있을 것으로 사료된다.  
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국문초록
치아외상 후 치아 변색과 치수 생활력의 변화
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치관부 변색은 외상당한 치아에서 종종 관찰되는 현상이다. 아탈구에서의 치관부 변색은, 외상의 정도가 근단공을 지나는 동
맥혈관을 파열시키기에 충분히 강하지 않으나 얇은 외벽을 가진 모세혈관을 절단 또는 폐쇄 시키는 경우에서 일어날 수 있다고
설명된다. 감염이 일어나지 않는다면 치수 회복의 과정이 일어날 수 있으며 그에 따라 치관부 변색은 완전하게, 또는 불완전한
상태로 회복되기도 한다. 그러나 이러한 치관부의 색 변화로 치수 괴사를 진단하기에는 불충분하며, 불필요한 치료를 야기할
우려가 있다. 
이번 증례는 전치부의 외상 후, 치관부 변색의 과정과 이의 회복을, 초음파 도플러 그라피를 통하여 확인한 것을 나타낸다.
통상적인 냉검사나 전기치수검사로 치수 생활력을 판단하기 어려운 외상 치아의 진단에 있어 초음파 도플러 그라피의 사용은
보다 정확한 정보를 제공할 수 있을 것으로 평가된다.
주요단어: 변색; 초음파 도플러 그라피; 치수 생활력; 치아외상
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